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ABSTRAK

Perawatan di Ruang Rawat Intensif ( ICU) adalah perawatan yang mahal dan
seringkali membutuhkan waktu yang lama. Hal ini menjadikan upaya kendali
biaya tanpa mengorbankan kualitas perawatan di ICU menjadi sangat penting.
Untuk memudahkan kerja sama tim, maka diciptakanlah paket tata laksana
(Bundle). Ada 2 bundle yang dominan kita gunakan di ICU yaitu Ventilator Bundle
dan Central Line Bundle. Meskipun terdapat kontroversi dalam pemanfaatan
paket-paket tata laksana ini, penggunaan paket-paket tata laksana dapat sangat
membantu menuntun kita dalam praktek sehari-hari. Referat ini dibuat untuk
meninjau kembali bundle-bundle ini dan meninjau manfaat penggunaannya dalam
meningkatkan kualitas layanan di ICU dan juga dalam menurunkan komplikasi. Di
mana kedua hal ini diharapkan memberikan pengaruh signifikan dalam penurunan
durasi dan biaya perawatan pasien di ICU

ABSTRACT

Treatment in the Intensive Care Unit (ICU) is an expensive treatment and often
takes a long time. This makes cost control efforts without compromising the quality
of care in the ICU very important. To facilitate teamwork, a management package
(Bundle) was created. There are 2 dominant bundles that we use in the ICU,
namely the Ventilator Bundle and the Central Line Bundle. Although there is
controversy in the use of these management packages, the use of management
packages can be very helpful in guiding us in our daily practice. This referral is
made to review these bundles and review the benefits of their use in improving the
quality of care in the ICU as well as in reducing complications. Where both of
these are expected to have a significant effect in reducing the duration and cost of
patient care in the ICU.

PENDAHULUAN

Institute for Healthcare Improvement (IHI)

Perawatan di Ruang Rawat Intensif
(Intensive Care Unit/ICU) adalah perawatan
yang mahal dan seringkali membutuhkan
waktu yang lama. Hal ini menjadikan upaya

berusaha meningkatkan kerja sama dan kualitas
tim medis multidisiplin. Untuk memudahkan
kerja sama tim, maka diciptakanlah paket tata
laksana (Bundle). Penggunaan bundle ini

kendali biaya tanpa mengorbankan kualitas meningkatkan  efisiensi  kerja  sehingga
perawatan di  ICU menjadi  sangat meningkatkan kualitas luaran pasien.?
penting.'Dalam upaya mengendalikan biaya,
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Kebanyakan bundle tata laksana pasien
di ICU diarahkan untuk mencegah terjadinya
infeksi nosocomial. Adapun 2 bundle yang
dominan digunakan secara adalah

1. Ventilator Bundle
2. Central Line Bundle

Ventilator bundle merupakan paket tata
laksana yang dimaksudkan untuk mencegah
terjadinya pneumonia terasosiasi dengan
penggunaan ventilasi mekanik. Sedangkan
central line bundle ditujukan  untuk
mengendalikan angka kejadian infeksi darah
yang diasosiasikan dengan penggunaan kateter
vena sentral. Kedua paket tata laksana ini sudah
dikenal luas, tetapi terdapat poin-poin
kontroversial dalam manfaat yang ada.

Referat ini dibuat untuk meninjau
kembali bundle-bundle ini dan meninjau
manfaat penggunaannya dalam meningkatkan
kualitas layanan di ICU dan juga dalam
menurunkan komplikasi. Di mana kedua hal ini
diharapkan memberikan pengaruh signifikan
dalam penurunan durasi dan biaya perawatan
pasien di ICU.

Ventilator Bundle

Sebagian pasien yang dirawat di ICU
memerlukan terapi ventilasi mekanik. Hal ini
memaparkan pasien pada resiko terjadinya
pneumonia yang diasosiasikan  dengan
penggunaan ventilasi mekanik (Ventilator-
Associated Pneumonia/VAP). VAP dapat
terjadi pada 10-20% pasien yang menggunakan
ventilasi  mekanik  dan  menyebabkan
peningkatan mortalitas, lama rawat inap dan
meningkatkan biaya perawatan. Peningkatan
biaya perawatan dapat menjadi sangat
signifikan pada era sekarang ini, mengingat
tingginya angka resistensi antibiotik.

Pasien dengan ventilasi mekanik di ICU
menggunakan pipa endotrakeal (Endotracheal
Tube/ETT) dan seringkali berada dalam kondisi
di mana refleks perlindungan jalan nafas tidak
berkerja dengan baik. Hal ini menjadikan sekret
dari mulut dan saluran cerna mudah menumpuk

di daerah oropharynx dan subglotik, kemudian
masuk ke dalam paru-paru. Sehingga intervensi
untuk menurunkan angka kejadian VAP
diarahkan untuk mencegah terjadinya aspirasi
(makro dan mikro), mencegah kolonisasi
saluran nafas dan melindungi perlengkapan
ventilator dari infeksi.®

Adapun intervensi-intervensi ini dibuat
menjadi sebuah paket tata laksana yang terdiri
dari 4 komponen berikut:*
1. Elevasi kepala minimal 30 derajad
2. Penghentian sedasi harian
3. Profilaksis ulkus peptikum
4. Profilaksis tromboemboli vena
Tetapi seriring dengan perkembangan waktu,
terdapat beberapa pengembangan terhadap
ventilator bundle ini. Adapun tambahannya
adalah sebagai berikut:>
1. Pengawasan tekanan balon ETT
2. Perawatan mulut harian
3. Evakuasi sekret subglotis
4. Hindari penggantian sirkuit ventilator yang

terjadwal/tidak perlu

5. Penggunaan NGT/OGT
Permasalahannya, sebagian dari protokol anti
VAP tidak berhubungan langsung dengan
VAP. Sehingga beberapa penulis mulai
mengubah istilah VAP Bundle menjadi
Ventrilator Associated Event (VAE) Bundle.’

1. Elevasi kepala minimal 30 derajad
Aspirasi dari produk orofaring atau isi
lambung merupakan salah satu
pathogenesis dari VAP. Sebuah penelitian
observasional, pasien yang dirawat dengan
posisi supine memiliki derajad aspirasi
yang lebih berat daripada pasien yang
dirawat dengan posisi setengah duduk.
Posisi  setengah  duduk ini  dapat
menurunkan jumlah kasus dengan temuan
mikrobiologis sampai 75%.% Sebuah study
pada tahun 2021 mengkonfirmasi hal ini.
Sudut baring < 30 derajad sebaiknya
dihindari kecuali jika tidak dapat dilakukan
karena indikasi tertentu.®
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2. Penghentian sedasi harian

Sedasi menjadi salah satu terapi yang
umum digunakan pada pasien terventilator.
Tetapi penggunaannya secara
berkelanjutan mempunyai resiko
menyebabkan terjadinya akumulasi dan
memperpanjang durasi ventilasi mekanik. 2
strategi utama yang dapat digunakan untuk
mengurangi  durasi  ventilasi mekanik
adalah penghentian sedasi harian (daily
sedation vacation/DSV) dan percobaan
nafas spontan harian (daily spontaneous
breathing trial/SBT).?

Evaluasi DSV di lakukan setiap hari dengan
catatan tidak ada kejang, gejala withdrawal
alcohol, agitasi, obat pelumpu otot maupun
tanda peningkatan tekanan intrakranial.
Jika ada salah satu tanda diatas, maka
kondisi ini ditunda selama 24 jam, lalu
dilakukan evaluasi kembali. Setelah sedasi
dihentikan, dilakukan penilaian agitasi
dengan skor Richmond Agitation Sedation
Scale (RASS). Keberhasilan DSV dilihat
dari kondisi pasien yang bangun dan tenang
tanpa adanya tanda distress fisiologis. Jika
RASS mengacu pada nilai agitasi, laju
nafas > 35 x/menit, saturasi < 88%, ada
tanda distress nafas, timbul aritmia yang
baru, maka sedasi kembali dijalankan dan
di titrasi mulai dari 50% dosis sebelumnya.®
Jika DSV dinilai  berhasil, maka
pertimbangkan melakukan SBT. SBT
dilakukan jika tidak ada agitasi, saturasi >
88%, laju nafas lebih dari 8 dan kurang dari
35 x/menit, tidak ada tanda distress nafas,
perubahan status mental maupun aritmia.®
SBT dilakukan selama 30-120 menit.
Kemudian dapat dilakukan penilaian rapid
shallow breathing index (RSBI). RSBI
didapat dengan membagi laju nafas dalam
semenit dengan tidal volume dalam liter.
Nilai < 105 memprediksi kemampuan
pasien bernafas spontan dengan baik. Perlu
di ingat bahwa SBT dan RSBI hanya

menilai kemampuan bernafas.
Permasalahan patensi jalan nafas dapat
tetap terjadi pada beberapa jenis pasien dan
menyebabkan pasien tidak mampu bernafas
spontan tanpa sokongan jalan nafas
buatan.?

Kegagalan dalam melakukan DSV ataupun
SBT perlu di evaluasi lebih lanjut. Jika
pasien gelisah, dapat diberikan antipsikosis.
Pasien cemas dapat dibantu dengan
anticemas. Sedangkan nyeri dapat di
manage dengan menggunakan opioid patch
atau drip. Dexmedetomidine merupakan
suatu agen yang sangat baik dalam
mengendalikan delirium, terutama karena
tidak menyebabkan depresi pernafasan. Hal
ini menjadikan dexmedetomidine dapat
terus digunakan walaupun pasien sudah
tidak terintubasi.'

Sebuah penelitian dengan kombinasi DSV
dan SBT menunjukkan bahwa penambahan
protocol DSV dapat menurunkan durasi
rawat ICU sampai 30% dibandingkan
hanya menggunakan strategi SBT dan
evaluasi sedasi konventional. Selain itu,
penggunaan protocol DSV  juga
memberikan hari bebas ventilator lebih
tinggi selama pasien di rawat di RS.1°

Profilaksis ulkus peptikum

Profilaksis terhadap ulkus di lambung
menjadi standard perawatan pasien dengan
ventilasi mekanik. Mengontrol keasaman
lambung dapat membantu mengurangi
kerusakan jaringan akibat aspirasi isi
lambung. Permukaan jaringan yang utuh
lebih tahan dari invasi bakteri.!! Tetapi di
sisi  lain  penurunan pH lambung
menjadikan bakteri dapat bertumbuh lebih
baik. Hal ini menjadikan terjadi kolonisasi
laring dan esofagus.!™ 12 Hal ini
menyebabkan klinisi perlu meningkatkan
kewaspadaan dalam penggunaan
profilaksis  ulkus peptikum. Kendati
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terdapat peningkatan resiko terjadinya
pneumonia, penggunaan profilaksis ulkus
peptikum penting dalam pencegahan
perdarahan saluran cerna. Di mana
penggunaan ventilator sendiri menjadi
sebuah faktor resiko terjadinya perdarahan
saluran cerna.* Untuk itu, penggunaan
profilaksis ~ ulkus  peptikum  tetap
diperlukan, tetapi hendaknya diberikan
dalam dosis minimal yang dibutuhkan.*2

. Profilaksis tromboemboli vena

Tombofilaksis vena tidak berhubungan
langsung dengan kejadian VAP. Pasien di
sedasi untuk meningkatkan kenyamanan
pasien dan membantu mengurangi kondisi
gelisah. Tetapi sedasi juga menjadikan
pasien tidak bergerak. Hal ini menjadi
sebuah resiko terjadinya thrombosis vena
dalam (DVT).(4) DVT sendiri menjadi
faktor resiko terjadinya emboli paru (PE).
Pencegahan DVT dapat dilakukan dengan 2
metode, farmakologis dan mekanis.
Pencegahan farmakologis dapat dilakukan
dengan menggunakan heparin ataupun
heparin  molekul rendah. Ini dapat
dikombinasi dengan penggunaan tehnik
mekanis seperti stoking kompresif. Pada
pasien dengan resiko pendarahan tinggi
atau sedang dalam pendarahan aktif,
pencegahan mekanis menjadi pilihan
utama.®

. Pengawasan tekanan balon ETT

Balon ETT berguna untuk memisahkan
ruang  endotrakeal dan  orofaring.
Pemisahan ini membantu fungsi optimal
ventilator dan mencegah masuknya sekret
ke dalam saluran nafas. Tetapi tidak ada
ETT yang mampu mengembang konsisten
secara permanen, terdapat kebocoran yang
pelan-pelan terjadi. Oleh karena itu
diperlukan pengawasan akan tingkat
kebocoran balon ETT.!* Tekanan balon
sendiri direkomendasikan berada dalam
rentang 20-30 mmHg untuk mencegah
aspirasi dan kebocoran ventilator, tetapi

menurunkan resiko terjadinya nekrosis
dinding trakea. Rekomendasi pengawasan
tekanan balon adalah minimal setiap 4
jam.6 14

Penelitian oleh Akdogan menunjukkan
bahwa pada frekwensi pengawasan setiap 4
jam, Sebagian besar balon ETT didapati
berada dalam tekanan < 20 mmHg. Ini
menunjukkan  kemungkinan  kebutuhan
pengawasan yang lebih sering.’

Dalam penelitian oleh Carter dkk yang
membandingkan antara 3 kelompok
pengawasan tekanan balon ETT pada
model uji trakea dewasa, kelompok tanpa
pengawasan, kelompok dengan
pengawasan berkala dan kelompok dengan
pengawasan berkelanjutan. Ditemukan
bahwa pada cairan uji tetap mengalir
melewati balon ETT walaupun dilakukan
pengawasan  dengan  ketat.!*  tetapi
penelitian ini memiliki kelemahan, yaitu
viskositas cairan uji berada jauh di bawah
viskositas cairan sekret orofaring.'®
Penelitian lebih lanjut dengan
menggunakan cairan dengan viskositas
serupa akan sangat membantu dalam
menarik kesimpulan.

. Perawatan mulut harian

Perawatan mulut harian direkomendasikan
untuk  mencegah  VAP. Hal ini
dimaksudkan untuk mencegah terjadinya
kolonisasi bakteri di jalan nafas. Agen yang
paling  banyak digunakan  adalah
chlorhexidine. Efektifitas, feasibilitas dan
pertimbangan biaya menjadi dasar yang
kuat untuk penggunaan chlorhexidine
dalam hal ini. Sebuah meta-analysis
terhadap 7 buah penelitian atas 2144 pasien,
Penggunaan chlorhexidine  menurunkan
insiden VAP secara signifikan [relative risk
(RR) 0.56, 95% CI 0.39-0.81], tetapi tidak
ada penurunan penggunaan ventilasi
mekanik, lama rawat ICU maupun
mortalitas.*

Ade Irna Rachman: 8-18
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Terdapat bahan pertimbangan di mana
chlorhexidine dapat menyebabkan
kerusakan jaringan dan aktifitas sitotoksik.
Sehingga sebagian klinisi menyarankan
untuk tidak menggunakan chlorhexidine
sampai penelitian lebih lanjut.’® Tetapi
salah satu penelitian terakhir menunjukkan
bahwa mengeluarkan chlorhexidine dari
protokol VAP tidak memberikan manfaat
perbaikan mortalitas, insiden VAP maupun
durasi ventilasi mekanik.!’

7. Evakuasi sekret subglotis
Balon ETT dimaksudkan sebagai pelindung
untuk mencegah sekret orofaring atau isi
lambung masuk ke dalam paru-paru. Tetapi
dalam penggunaan ETT, terbentung sebuah
ruang subglotis di mana aspirat dapat
tertampung dan merembes ke dalam paru
atau masuk Ketika cuff ETT di kempiskan.
Permasalahannya adalah ruang ini tidak
dapat dibersinkan dengan alat hisap
(suction) konvensional, tetapi sekarang ini
terdapat ETT dengan akses pembersihan
subglotis sudah tersedia  (subglottic
secretion drainage/SSD).
Pada penelitian oleh Carter ditemukan
bahwa penggunaan SSD dapat membantu
menurunkan  volume aspirat dengan
viskositas rendah sampai 80%.* Sebuah
meta analisis yang dilakukan di tahun 2012
menemukan bahwa risk ratio seorang
pasien dengan SSD adalah 0.55.'® Selain
itu, SSD juga diasosiasikan dengan
penurunan lama ventilasi mekanik sampai 2
hari dan durasi rawat ICU sampai 3 hari.

8. Hindari penggantian sirkuit ventilator
yang terjadwal/tidak perlu
Gas vyang telah dilembabkan dapat
mengembun di sirkuit ventilator. Setelah
mengembun, akan tersedia suatu media
tidak bergerak di mana bakteri dapat
bertumbuh.  Manipulasi  dari  sirkuit
ventilator dapat menyebabkan sekret

terkontaminasi ini masuk ke dalam sistem
trakeobronkial melalui lumen ETT.3
Sebuah penelitian retrospektif di tahun
1998 atas kejadian VAP pada penggantian
sirkuit berkala antara 2, 7 dan 30 hari
menemukan bahwa kejadian VAP paling
rendah terjadi pada penggantian 7 hari.*®
Pada studi lebih lanjut ditemukan bahwa
penggantian sirkuit ventilator saat nampak
kotor dan penggantian berkala setiap 7 hari
tidak memberikan perbedaan statistik selain
dari sisi biaya perawatan.?
9. Penggunaan Pipa
(NGT)/Orogastrik (OGT)
Refluks gastroesofageal dapat terjadi akibat
relaksasi dari otot sfingter esofagus bawah
dan umumnya terjadi saat posisi baring
terlentang. Tekanan abdomen yang lebih
tinggi daripada tekanan di rongga dada
akan memperberat refluks ini. Oleh karena
itu, NGT digunakan untuk dekompresi dan
memberi jalur agar isi lambung bisa keluar
tanpa menyebabkan aspirasi.” Tetapi di sisi
lain, penggunaan NGT dapat menyebabkan
peningkatan insiden sinusitis yang semakin
tinggi jika pasien juga menggunakan
ETT.2! Hal ini menjadi masalah karena
sinusitis dapat menyebabkan peningkatan
resiko terjadinya VAP (odds ratio 3.66
[interquartile range (IQR)1.81-7.37]).22
Central Line Bundle

Salah satu bentuk infeksi yang sering
terjadi di ICU adalah infeksi dari kateter vena
sentral (CVC). Central line—associated
bloodstream infections (CLABSIs) merupakan
suatu infeksi aliran darah yang terkonfirmasi
secara laboratorium pada pasien yang
menggunakan CVC selama lebih dari 48 jam
dan tidak dapat di atributkan pada infeksi di
lokasi lain.?

CVC dapat terpasang selama beberapa
jam atau bahkan selama berminggu-minggu
dan diakses oleh banyak staf medis untuk
pemberian cairan, obat dan pengambilan

Nasogastrik

Ade Irna Rachman, F. Muchtar:7-17
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sampel darah. Hampir 72% dari seluruh data
CLABSIs yang dilaporkan pada National
Healthcare Safety Network oleh negara bagian
Pennsylvania pada tahun 2010 terjadi lebih dari
5 hari sejak pemasangan, hal ini menyiratkan
bahwa kegagalan  pencegahan  infeksi
umumnya terjadi pada periode perawatan pasca
pemasangan CVC.(24) Penelitian dari Shapey
di tahun 2008 menunjukkan kegagalan
tersering yang menyebabkan infeksi adalah
kegagalan meletakkan tutup port dan
dressing.(25)

Penggunaan central line bundle telah
menghasilkan praktek Kklinis yang lebih
konsisten secara ilmuah, tetapi efeknya
terhadap kejadian CLABSIs masih
dipertanyakan. Adapun komponen dari central
line bundle ini adalah(24)

1. Penilaian harian akan kebutuhan CVC
dan segera lepaskan jika tidak
dibutuhkan

2. Cuci tangan sebelum penggunaan
lubang injeksi

3. Lubang injeksi kateter

4. Protokol pengawasan dan penggantian
kasa tutup

5. Penggantian set infus

Persiapan obat dan infus secara steril
7. Pelatihan petugas medis

o

Penilaian harian akan kebutuhan CVC
dan segera lepaskan jika tidak
dibutuhkan

Untuk menurunkan resiko terjadinya
infeksi  yang diasosiasikan  dengan
penggunaan CVC, maka Kkita perlu
membatasi penggunaan CVC. Kebanyakan
pasien yang masuk di ICU kemudian akan
menjalani prosedur pemasangan CVC.
Tetapi tidak semua pasien memerlukan
kateter ini, secara umum terdapat 3
indikasi pemasangan CVC, yaitu?®

a. Pengawasan tekanan vena sentral

b. Infus obat/cairan dengan osmolaritas
tinggi dan obat yang wajib dijaga
kontinuitasnya

c. Kegagalan mendapatkan akses vena
perifer

Sebuah penelitian yang di publish
pada tahun 2020 oleh Dube dkk, mencoba
mempelajari angka kejadian CLABSIs
pada pasien pasien di ICU. Di mana
terdapat 50254 orang pasien, di mana 6877
pasien menggunakan 2 buah kateter CVC.
Pasien dengan 2 kateter CVC ini umumnya
menggunakan  kateter CVC  untuk
nutrisi/obat dan kateter hemodialisa.
Penelitian oleh Dube ini menunjukkan
bahwa penggunaan 2 buah Kkateter
walaupun sesuai dengan indikasi akan
meningkatkan angka kejadian CLABSIs
sampai hamper 2x lipat (1% dan
1.9%).(27)

Lebih jauh, Dube juga menemukan
bahwa penggunaan 2 CVC pada lebih dari
2/3 durasi penggunaan CVC juga
meningkatkan resiko terjadinya CLABSIs
dengan adjusted risk ratio 1.62 setelah
memperhitungkan penyesuaian terkait
durasi penggunaan kateter vena sentral dan
komorbiditas.(27)  Angka  CLABSIs
menurun setelah penggunaan protokol
CLABSIs, tetapi durasi penggunaan
kateter CVC tetap menjadi faktor resiko
mayor untuk kejadian infeksi. Pada
penelitian oleh Pitiriga yang di publis
tahun 2022 ini, terdapat total 59 kasus
CLABSIs dalam 9774 hari kateter. Angka
kejadian terkecil terjadi pada pasien yang
hanya menggunakan CVC selama 10 hari,
yaitu sebesar 4.8 kasus untuk setiap 1000
hari kateter, kemudian sebesar 5.92 kasus
untuk setiap 1000 hari kateter dan terbesar
sebesar 8.64 kasus jika kateter digunakan
selama lebih dari 20 hari.?8
Cuci tangan sebelum penggunaan
lubang injeksi

Ade Irna Rachman: 8-18
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Mencuci tangan merupakan suatu bagian
dari protokol kesehatan dunia. Inisiasi
pelayanan kesehatan yang lebih bersih di
mulai oleh World Health Organization
(WHO) pada tahun 2005, dan pada tahun
2009, WHO memperkenalkan 5 saat
mencuci tangan. Kendati sudah lama
diperkenalkan, kepatuhan terhadap saat
mencuci tangan saat ini masih sangat
rendah.?

Dalam penggunaan CVC, pentingnya
mencuci  tangan  dievaluasi  dalam
penelitian oleh Acharya dkk menunjukkan
bahwa setelah dilakukan pelatihan terkait
cuci tangan, angka ketidak-patuhan
mencuci tangan turun dari 53% menjadi
34%. Dan ini kemudian sejalan dengan
turunnya angka kejadian CLABSIs dari
12,5 menjadi 8,6 per 1000 hari kateter.
Lubang injeksi kateter

Lubang injeksi kateter perlu di beri tutup
steril dan tutup ini perlu di ganti bersamaan
dengan penggantian set CVC. Selain itu,
lubang injeksi kateter juga perlu
dibersihkan setiap sebelum digunakan.?
Pembersihan dilakukan dengan
menggosok lubang injeksi  sebelum
digunakan. Tetapi pertanyaannya adalah
berapa lama? Sebuah publikasi dari ASA
menunjukkan bahwa dengan mengosok
lubang injeksi selama 15 menit, mampu
membersihkan fluorescent secara efektif.!
tetapi efektifitas hal ini dalam mencegah
infeksi masih di pertanyakan. Pada tahun
2019, penelitian olen Alonso mencoba
menilai  pertumbuhan  kuman pasca
pembersihan lubang dengan selang waktu
berbeda. Alonso menemukan bahwa
setelah mengosok lubang injeksi selama >
30 detik, pertumbuhan bakteri menjadi
berbeda bermakna dibandingkan dengan
durasi lebih singkat. Tetapi antara durasi
30 dan 60 detik, tidak terdapat perbedaan
bermakna.® Hal ini  menunjukkan

perbedaan bermakna dari percobaan
dengan fluorescent dan bakteri, di mana
penelitian dengan bakteri menunjukkan
kondisi Klinis yang lebih aktual. Dan
menggosok lubang injeksi selama 30 detik
sebelum menggunakan lubang tersebut
dapat mengurangi pertumbuhan bakteri.
Perlu di ingat bahwa gerakan menggosok
ini dilakukan dengan gerakan sirkuler
dengan memberikan tekanan.3! 32

Protokol pengawasan dan penggantian
kasa tutup

Penutup lokasi pemasangan CVC dapat
menggunakan kasa maupun penutup
transparan. Penutup kasa di ganti setiap 2
hari, sedangkan penutup transparan diganti
setiap 7 hari. Jadwal ini dapat ditingkatkan
jika penutup nampak kotor, lembab, atau
longgar. Sebelum penutup baru dipasang,
lokasi pemasangan akses di bersihkan dulu
dengan menggunakan larutan
chlorhexidine.?*

Terdapat kontroversi antar penggunaan
larutan chlorhexidine atau iodine baik
dalam mempersiapkan pemasangan CVC,
selama perawatan, maupun sebelum
pemberian obat.?® Baik dalam penggunaan
terhadap pasien dewasa maupun pasien
anak, kedua disinfektan dapat ditoleransi
dengan baik.®® Sebuah meta-analisis yang
dilakukan oleh Shi dkk, menunjukkan
bahwa penggunaan larutan chlorhexidine
dapat menurunkan angka kejadian
CLABSIs dengan resiko relative (relative
risk/RR) 0.49.3* Sehingga chlorhexidine
menjadi pilihan pertama disinfeksi kateter
vena sentral, kecuali jika terdapat
kontraindikasi seperti alergi.

Penggantian set infus

Penggantian set infus dilakukan sesuai
dengan jenis cairan yang diberikan melalui
set itu. Produk darah merupakan media
pertumbuhan kuman yang sangat baik,
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sehingga setelah digunakan melakukan
transfuse, set infus sebaiknya di ganti. Jika
digunakan untuk drip nutrisi parenteral,
terutama yang mengandung lipid, maka set
infus di ganti dalam 24 jam kemudian.
Tetapi untuk obat dan zat yang tidak
menjadi tempat pertumbuhan ideal kuman,
set infus di ganti antara 96 jam (4 hari)
sampai 7 hari. Tergantung dari kondisi
selang set infus, jika nampak kotor, maka
durasi  penggantian  menjadi  lebih
singkat.?* Sebuah penelitian oleh Rickard
di Australia, mempelajari perbedaan angka
CLABSIs pada penggantian set infus 4 hari
dan 7 hari. Rickard mendapatkan hasil
bahwa tidak ada manfaat dalam mengganti
set infus sebelum 7 hari, bahkan hal ini
hanya akan menambah beban ekonomi.
Angka kejadian CLABSI pada kelompok
penggantian set infus 4 hari adalah 3.4
kasus per 1000 hari kateter, sedangkan
pada kelompok 7 hari angka kejadiannya
3.9 kasus per 1000 hari kateter.®
6. Persiapan obat dan infus secara steril

Terdapat 4 mekanisme infeksi dalam
penggunaan CVC. Penyebaran kuman
melalui saluran CVC masuk ke dalam
pembuluh darah, melalui lubang injeksi
yang terkontaminasi, melalui obat/infusat
terinfeksi maupun secara hematogen.3®
Oleh karena itu persiapan obat dan cairan
yang akan diberikan juga perlu di jaga
sterilitasnya.

Contaminated

catheter hub
s

Endogenous >
S| /\*]

Skin organisms
Endogenous

Vein

Hematogenous
from distant infection

Gambar 1. Mekanisme infeksi pada
penggunaan CVC.%®

7. Pelatihan petugas medis

Dalam penelitian oleh Acharya dkk
menunjukkan bahwa setelah dilakukan
pelatihan terkait cuci tangan, angka
ketidak-patuhan mencuci tangan turun dari
53% menjadi 34%. Dan ini kemudian
sejalan dengan turunnya angka kejadian
CLABSIs dari 12.5 menjadi 8.6 per 1000
hari kateter. Ketika di analisis lebih jauh,
angka ketidak-patuhan meningkat kembali
6 bulan setelah pelatihan. Ini menunjukkan
bahwa pelatihan berkelanjutan diperlukan
untuk mempertahankan tingkat kepatuhan
tenaga kesehatan dalam mencuci tangan.°
Sebuah penelitian oleh Cherry dkk
mencoba menilai efek pelatihan dan
kredensial sebelum melakukan
pemasangan dan penggunaan CVC.
Penilaian ini dilakukan secara retrospektif
dengan melihat data 1 tahun terakhir.
Didapatkan hasil penurunan median angka
kejadian CLABSI (3.52 vs. 2.26; p =
0.015) dan angka CLBSI per bulan (16.0 to
10.0; p = 0.012).(37) Ini menunjukkan
pentingnya melihat penggunaan sebagai
hal yang serius, mengingat CVC
merupakan suatu “advanced” vascular
access.

KESIMPULAN

Perawatan di Ruang Rawat Intensif (Intensive
Care Unit/ICU) adalah perawatan yang mahal
dan seringkali membutuhkan waktu yang lama.
Hal ini menjadikan upaya kendali biaya tanpa
mengorbankan kualitas perawatan di ICU
menjadi sangat penting, salah satu upayanya
adalah dengan penggunaan bundle tata
laksana.*

Kebanyakan bundle tata laksana pasien di
ICU diarahkan untuk mencegah terjadinya
infeksi nosocomial. Adapun 2 bundle yang
dominan digunakan secara adalah

1. Ventilator Bundle
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2. Central Line Bundle

Ventilator bundle merupakan paket tata
laksana yang dimaksudkan untuk mencegah
terjadinya pneumonia terasosiasi dengan
penggunaan ventilasi mekanik. Sedangkan
central line bundle ditujukan untuk
mengendalikan angka kejadian infeksi darah
yang diasosiasikan dengan penggunaan kateter
vena sentral.

Ventrilator Associated Event (VAE)
Bundle yang sebelumnya dikenal sebagai VAP
Bundle memiliki komponen sebagai berikut:#®

1. Elevasi kepala minimal 30 derajad
Penghentian sedasi harian
Profilaksis ulkus peptikum
Profilaksis tromboemboli vena
Pengawasan tekanan balon ETT
Perawatan mulut harian
Evakuasi sekret subglotis
Hindari penggantian sirkuit ventilator
yang terjadwal/tidak perlu

9. Penggunaan NGT/OGT
Sedangkan komponen dalam central line
bundle dalam upaya pencegahan CLABSI
adalah?*

1. Penilaian harian akan kebutuhan CVC

O N kDD

dan segera lepaskan jika tidak
dibutuhkan
2. Cuci tangan sebelum penggunaan

lubang injeksi
3. Lubang injeksi kateter
4. Protokol pengawasan dan penggantian
kasa tutup
5. Penggantian set infus
6. Persiapan obat dan infus secara steril
Meskipun  terdapat  kontroversi  dalam
pemanfaatan paket-paket tata laksana ini,
penggunaan paket-paket tata laksana dapat
sangat membantu menuntun kita dalam praktek
sehari-hari.
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